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UvoD

Komunikace je velmi dleZita v Zivot kazdéehocloveka. Pomoci komunikace
jedinec projevuje své pocityal, piani a myslenkyCloveék pro komunikaci s ostatnimi
musi mit doke rozvinutou komunikai schopnost.

Ke komunikaci pouzivamaiznych vyrazovych prostdki. Ty mohou byt bdf
verbalni (slovo mluvené nebo psangneverbalni (gesta, posunky, mimika, postoje).

Velmi dialezitou roli v Zivot ditéte hraji rodte, kt&gi ovliviuji vyvoj ieci
u digte jiz od narozeni. Jiz wedrecovém obdobi by i rodice, zejména matka,
vénovat mentélaé postizenému diti odpovidajici p&. Rodice by neli byt svému ditti
fe¢ovym vzorem. Dit totiz zkoumd& a poznéva své okoli hlayrostednictvimieci.

U mentalR postizeného jedince je komunéka schopnost zra¢ narusena.
NaruSend komunikai schopnost negati¥novliviiuje citové ¢i volni vlastnosti
mentélr postizeného jedince. MentélrpostiZzeni jedinci s naruSenou komuwikia
schopnosti &Sinou trpi snizenym seb&omim, nejistotou. Dezita je wasna
diagnostika a nasledna logopedickéeé

Téma této bakatéké prace zni: ,Vyskyt typnarusené komunikai schopnosti
u céti s mentélni retardaci na Zakladni specialni SBtdesko“. Téma jsem si zvolila,
proto, Ze jsem nikde v naSem okrese Blansko nenzidaé informace o vyskytu
naruSené komunikai schopnosti u @di s mentalni retardaci na zakladni specialni
Skole. Jelikoz moje kamaradka ma mentgostiZzenou dceru Adélu a kazdy den ji vozi
do Zakladni specialni Skoly Blansko, poprosila jsgmo kontakt na #idni Wwitelku
Adély.

Od toho se odviji i cil mé baka$ké prace, a to zmapovat vyskytiyparusené
komunikani schopnosti udi s mentalni retardaci na Zakladni specialni SBtd@sko.

Bakaldska prace je roztena do ti kapitol. Dw kapitoly se ¥nuji teoretické
Casti a teti je ¢ast pfizkumna. Teoretick&ést se v prvni kapitoleéauje mentalni
retardaci, picinam, klasifikaci a charakteristice stifpn mentélni retardace. Ve druhé
kapitole se ¥nuji naruSené komunikai schopnosti, klasifikaci narusené komuxikia

schopnosti, komunikaci &i u mentald postizenych, népsgjSim typim narusSené



komunika&ni schopnosti vyskytujici se uétdl s mentélni retardaci a organizaci
logopedické p& vCeské republice.

Tieti kapitola se za#éiuje na péizkum. V této kapitole chci zmapovat vyskyt
typt naruSené komunikai schopnosti udi s mentalni retardaci na Zakladni specialni
Skole Blansko.

Zvolila jsem metodu kvantitativniho {mkumu, ta se opira o vysledky
dotazniki, které byly rozdany do Sestid na Zakladni specialni Skole Blanskimhim
ucitelam. PopiSi zde metodu jmkumu, ptibeh prizkumu a ze ziskanych dat

vyhodnotim zasry.



1 MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardace §asto se vyskytujici postizeni, které niarrou variabilitu
klinického obrazu, coz do &ité miry vyjaduje i variabilita definic.

Thorova (2007, s. 26) piSe, Zetentalni retardace je vrozeny stav, ktery se
vyznauje omezenim rozumovych a adaptivnich schopnastimij slovy nedoSlo
k piimérenému a 0dplnému rozvoji mentalnich schopnastiveka. Adaptivnimi
schopnostmi mame na mysli schopntmicka jednat samostagma urovni svéhodku
a vramci dané kulturni normy. Poznavasé‘ove, pohybové a socialni dovednosti,
jejichz drove Ize nerit standardizovanymi psychometrickymi testy, jsprot prizmeru
vyrazre snizeny. Lidé s MR maji potiZze s adaptaci a flésibo mysleni.”

Bazalova (2006) definuje, Zze mentélni retardaceyj®mjova porucha integrace
psychickych funkci, ktera postihuje jedince ve V8slwZzkach jeho osobnosti éldsné,
duSevni, socialni. Nejvyrag$im rysem mentalni retardace je trvale poruSena
poznavaci schopnost, projevujici sgegevsim v procesuceani. Moznost vychovy
a vzatlavani zavisi na stupni postizeni. Jako zastaragew pro mentalni retardaci se
pouziva oligofrenie nebo slabomysinost.

Valenta, Muller (2003, s. 14) uvadi, Z&entélni retardaci Ize definovat jako
vyvojovou duSevni poruchu se snizenou inteligesmiodstrujici se/e@devsim snizenim
kognitivnich, 7ecovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prématperinatalni
i postnatalni etiologii."

Navzdory wité variabili€¢ nachazime hlavni body uvedenych definici.

Osoba, ktera méa diagnostikovanu mentélairdaci, musi podle Thorové (2007)
splhiovat tato i kritéria:

1. Urovai rozumovych schopnosti je pod arovni 70 bod

2. osoba musi mit na dané vyvojové Urovni problémyizpfisobenim se

narokim bézného zivota

3. jde o poruchu vrozenou, kterd je u osoby jiz adstdi, a @i spravné

diagnoze dojde ke zlepSeni jen v rdmci zakladnéraitapu

Podle Slowika (2010) byva jako mentalniamgace oznmvano vrozené
mentalni postizeni, které je igpbené poSkozenim mozkudtiét pred narozenim, nebo

béhem porodu, eventuairdo konce druhého roku po narozeni.
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»Za mentald retardované (postizené) se povaZzuji takovi jedjdgi, mladez
i dospli), u nichZz dochazi k zaostavani vyvoje rozumowgttopnosti, k odliSnostem
vyvoji rekterych psychickych vlastnosti a k poruchdm v ad@ptn  chovani.”
(Svarcova, 2006, s. 28)
,V obecné roviti je jeSt nutno poznamenat, Ze u mentalni retardace
nejde jen o prosté€asové opaZovani dusevniho vyvoje, ale o strukturalni vyvojové
zneny.” (Valenta, Miller, 2003, s. 39)

1.1 Pri¢iny mentalni retardace

Svarcova (2006) uvadi, Zgicinou mentalni retardace je organické podkozeni
mozku, vznikajici dsledkem strukturalniho poskozeni mozkovych dsumebo
abnormalniho vyvoje mozku.

Podle Thorové (2007) se mentélni retardace vys&ytupstSiny lidi v ramci
néjaké metabolické, neuromuskularni neurodegeneiativehromozomalni poruchy.

Svarcova (2006, s. 61) pide, z& mentalni retardaci nize vést cel&ada
raznorodych picin, které se vzajendrpodmiiuji, prolinaji a spolugsobi.”

Podle Bazalové (2006) e mentalni retardace vzniknout vech obdobich:

e prenatalnim (obdobifpd narozenim dite) — jde zejména o infekce
matky kEhem g€hotenstvi, jeji Spatnou vyZivu, upobeni z#eni
a toxickych latek (alkohol, drogy), kéeni, Urazy matky whotenstvi

e perinatalnim (v obdobi porodu a bezptedtt po rtm) — jde zejména
o hypoxii (nedostatek kysliku) fiduSeni plodu, porod t@ie byt
dlouhotrvajici

e postnatalnim (obdobi po porodu do 2 lekw ditte) — jde o infekce
novorozeswte, zakt mozku, Spatnou vyzivu a Urazy

Velkou roli zde hraje i &di¢cnost a specifické genetickéiginy (chromozomalni
aberace). Lehk&d mentalni retardace vznikélatlkem z#déné inteligence a vlivem
rodinného prosedi. (Bazalova, 2006)

Podle Svarcové (2006)ie mit mentalni retardacéiginy endogenni (vnihi)

a exogenni (WSi). Ficiny vnitini jsou zakdédovany v systémech pohlavnichékun

11



vznika novy jedinec a jedna se @igny genetické. V§jSi priciny mohou fisobit od
poceti, v obdobi gravidity, dhem porodu, poporodnim obdobi a v ranéststdi.
Mentalni postizenéasto vznika na zaklgédkombinace polygerinpodmirgného nizsiho
nadani, vychovné nepog&nosti ¢i zanedbanosti. Byvaji toétd podobré postizenych
rodict, jejichZz intelektova i vz#lanostni Urové je nizkd a poditnost rodinného
prostedi je nedostat@ea. Jedna-li se o vyzkuntipin mentalni retardace, tak ten neni

zdaleka uko&en.

1.2 Klasifikace mentalni retardace

Hloubku mentalni retardace je mozno diagnostikguainoci inteligetiniho
kvocientu, ktery zarovevyjadiuje Grovei rozumovych schopnosti. ¥eské republice
se ke Klasifikaci mentalni retardace pouziva 10/izee mezinarodni statistické
klasifikace nemoci (MKN-10, ICD-10), kterou vyd&agtova zdravotnick& organizace
(SZ0O, WHO). Podle této klasifikace Zvolsky (1996 Ripekova 2006) rozliSuje:

A) Druh postiZzeni
F 70-79 Mentalni retardace

B) Stupei postiZzeni

F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50

F 71 Sedre téZzkd mentalni retardace 1Q 49-35

F 72 Bzka mentalni retardace 1Q 34-20

F 73 Hluboka mentalni retardace IQ 19 a nize

F 78 Jind mentalni retardace — Stanovenn&tmentalni retardace je nesnadné pro
piidruzené senzorické, somatické postizeni a ket poruchy chovani a autismus.

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace -a@®&tani stup& mentalni retardace je
nesnadné proifruzené senzorické, somatické postiZzeni, také pmachy chovani

a autismus.

C) Typ postizeni
e Ereticky (nepokojny, drazdivy, astabilni)
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e Torpidni (apaticky, netay, strnuly)
e Nevyhrarny

.Mentalni retardace pedstavuje sniZzeni Uro¥nrozumovych schopnosti
v psychologii ozngovanych jako inteligence (Svarcova, 2006, s. 31)

NejpouzivagjSim a nejznarjsSim vyjadenim urove inteligence je inteligemi
kvocient, ktery zavedl W. Stern. Tento inteligen kvocient vyjaduje vztah mezi
dosazenym vykonem v Ulohach odpovidajicichitému vyvojovému stupni a mezi
chronologickym ¥kem.

Svarcova (2006) uvadi, Zze vyznam v§pointeligeéniho kvocientu spava

v tom, Ze informuje o celkové rozumové urovni jexsin

1.3 Charakteristika jednotlivych stupfiu mentalni retardace

Lehk& mentalni retardace

,V charakteristice této urovnmentalniho postizeni se uvadi, Ze lehce mentaln
retardovani vtSinou dosahnou schopnosti uzivat® Ucelné v kazdodennim Ziugt
udrZovat konverzaci a podrobit se Klinickému intsy i kdyZz si mluvu osvojuji
opozdné.* (Svarcova, 2006, s. 33)

Vliv na lehkou mentalni retardaci madanost, sociokulturni deprivace,
nedostatek stimulace. Projevi se do 3 let lehkynoZzdmim, nebo zpomalenim
psychomotorického vyvoje. Meziietim a Sestym rokem se projevuji napgsin
problémy: mal& slovni zasoba, op&uy vyvoj ieci a komunik&nich dovednostiizné
vady ieci, obsahova chudost, nedostai@ zvidavost a vynalézavost, stereotyp ie h
K vyrazregjSim problénim v obdobi Skolni dochazky pat konkrétni mechanické
mysSleni, slabsi pa#ti, omezena schopnost logického mysleni, vazne amayg/ntéza,
byva lehce opozaha jemna a hruba motorika, porucha pohybové koaodinZpomalen
byva rozvoj socialnich dovednosti, ale v sociaienaréném prostedi nemusi nastat
potize. V oblasti emocionalni se projevuje zejmeafektivni labilita, impulzivnost,
Uzkostnost a zvySendé sugestibilita. Pro socialina&ivelky vyznam rodinné praestli
a vychovné psobeni. Osoby slehkou mentalni retardaci seél&vdji podle
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odpovidajiciho vzé&lavaciho programu, n&gstji v zakladni Skole praktické, nebo
mohou integrovat dod&iné zékladni Skolyipsplréni stanovenych podminek integrace.
Casto zvladnou i jednoduch&abni obory¢i zaskoleni v jednoduchych manuélnich
¢innostech. K nejastji navsevovanym Skolam péit Skoly praktické a odborn&iliste.
Mnoho dosplych s lehkou mentalni retardaci je schopno pracavasgsre udrZzovat
socialni vztahy. 80% ment&nretardovanych lidi trpi lehkou mentalni retardaci
a z celkového ptiu populace je to 2,6% (Bazalova, 2006).

U jedin@ s lehkou mentalni retardaci se mohou individti&@nv tizné mie
projevit i pridruzené chorobné stavy, jako je autismus, dalSiojoyé poruchy,
epilepsie, poruchy chovani ddsna postizeni (Svarcova, 2006).

Stredné tézka mentalni retardace

,U jedina: za‘azenych do této kategorie je vyrazopozdn rozvoj chapani
a uzivanireci a i jejich konené schopnosti v této oblasti jsou omezer{&varcova,
2006, s. 34)

U osob se &dre t¢Zkou mentélni retardaci lze zjistit organickou letd, ¢asto
se vyskytuje epilepsie, autismus a dalSi neurokéger Elesné potize. Somatické vady
se objevuji jen idka. Rozvojieci a mySleni byva vyraznopozdn, toto opozéni
pietrvava az do dososti. Re¢ byva jednoduchd, slovnik obsakoshudy,asto se
vyskytuji agramatismy. Osoby se&estre t¢Zkou mentélni retardaci tkiojednoduché
véty nebo slovni spojeni. dkdy pouzivaji pouze nonverbalni komunikaci. Magh&iu
schopnost kombinace a usuzovani. Zpomalen byvajvjgmwoné a hrubé motoriky,
trvale Zistava celkova neobratnost, nekoordinovanost pblayimeschopnost jemnych
ukolia. Samostatnost v sebeobsluze byva mnohdy péastgna. Emocionalni labilita,
negimeéiené afektivni reakce. Osoby sefresii® téZkou mentalni retardaci jsou
neschopny &sSinou UspSne a samostathieSit naréngjsi situace, i kdyz &které se
dokazi vyvinout k ufité hranici nezavislosti a séktatnosti. Vzalavaji se nejastji
v zakladni Skole speciélni, nebo maji moznost noegt se do &né zakladni Skoly,
pokud jsou spléeny vSechny podminky k integraci. Osoby sieeditt t¢Zkou mentalni
retardaci se vzthvaji podle odpovidajiciho ¢abniho programu. Také mohou

absolvovat vyuku ve Skole praktické. Vyzaduji jednché pracovni Zazeni pod
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dohledem, nebo v chré&mém prostedi. Vyskyt v celkovém pitu osob s mentélni
retardaci 12% a v populaci 0,4% (Bazalova, 2006).
Zpravidla osoby se tedre té¢Zkou mentalni retardaci byvaji plrmobilni

a fyzicky aktivni, ¥tSina prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani Kdntaa ke
komunikaci s druhymi lidmi a podili se na jednodgath socialnich aktivitach. U osob
se stedre t¢Zkou mentélni retardaci byvaji podstatné rozdilyovaze schopnosti.
Nekteré osoby dosahuji vySSi Ure@vry dovednostech senzoricko-motorickych nez
v Ukolech zavislych na verbalnich schopnostech, lpiywaji zn&né¢ neobratni, ale

schopni socialni interakce a komunikace (Svarc208g).
TéZk& mentalni retardace

.1ato kategorie je v mnohém podobnéedty téZké mentalni retardaci, pokud
jde o klinicky obraz, fitomnost organické etiologie afigruzené stavy.“(Svarcova,
2006, s. 35)

U osob st¥kou mentélni retardaci rozliSujeme negenetickonsKpzeni
zarodeéné buiky, malformace centralni nervové soustavy, infekee)genetickou
etiologii. Tyto osoby mivaji vyraznopoz@&n psychomotoricky vyvoj jiz vigdskolnim
véku. Osoby s&kou mentalni retardaci trpi zZmou pohybovou neobratnosti
a dlouhodobym osvojovanim koordinace pahyb/yskytuji se somatické vady
a objevuji se piznaky celkového poskozeni centralni nervové seystdckteré osoby
se nadi osvojit zakladni hygienické navyky a prvky sebsahy, ale gkterym se to
nepod# ani v dosplosti. Trpi poruchami pozornosti, omezeni psychatkyroces.
Res byva u &chto osob jednoduchd, jde o jednoducha slova. Rdawounikanich
dovednosti byva minimalni,ékdy seie¢ nemusi vyvinout #bec. Byvaji impulzivni,
trpi nestalosti nalad a maji naruSenou afektivarusfOsoby trpiciégkou mentalni
retardaci sice poznavaji blizké osoby, ale vyZaceilpzivotni péi. Vzdelavaji se na
zakladni Skole specialni podle odpovidajicikehniho programu. Vyskyt v celkovém
poctu osob s mentalni retardaci 7% a v populaci 0Bé&&#lova, 2006).

Moznosti vychovy a vathvani u osob £fkou mentalni retardaci byvajasto
omezené, zkuSenosti vSak ukazuji, Zasna systematicka a dostake kvalifikovana

rehabilita&tni, vychovna, vz&lavaci pée miZze vést krozvoji jejich motoriky,
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rozumovych schopnosti, komunikdch dovednosti, jejich samostatnosti a k celkovému
zlepSeni kvality jejich Zivota (Svarcova, 2006).

Hluboka mentalni retardace

.PostiZeni jedinci jsowkce omezeni ve své schopnosti por@tzyoozadavikm
d instrukcim nebo jim vyhet* (Svarcova, 2006, s. 36)

V&tSinou Ize wit organickou etiologii. Osoby s hlubokou mentaktiardaci trpi
t¢Zkym omezenim motoriky, stereotypnimi automatickypohyby. Projevuje se
kombinace hluboké mentélni retardace s postiZzenilumchg, zraku, &kymi
neurologickymi poruchami. U &Siny osob s hlubokou mentalni retardaci nastava
poruseni afektivni sféry, neschopnost sebeobslpimgkozeni zrakového a sluchového
vnimani, dochazi k sebepoSkozovani. Rozumi pouzmogrichym pozadavin.
Pouzivaji nonverbalni komunikaci (Myky, grimasy). Nepoznavaji své okoli. Osoby
s hlubokou mentalni retardaci se nedoziji vysoketlas. Vyskyt v celkovém piu
osob s mentalni retardaci 1%, v populaci 0,2% (Baza2006).

Jind mentalni retardace

Tato kategorie se pouZziva jen tehdy, pojeidstanoveni stugnintelektove
retardace pomoci obvyklych metod nesnadn@emozné pro ifidruzené senzorické
nebo somatické poskozeni, migad u osob nevidomych, neslySicich, nemluvicich,
u jedind s €Zkymi poruchami chovani, osob s autismentze tlesre postizenych

osob (Svarcova, 2006).
Nespecifikovana mentalni retardace

Sem péai mentalg retardovani jedinci, o jejichZz postizeni nemametalek
informaci. A proto nemohou byt #zeni ani do jedné ze shora uvedenych kategorii.
(Svarcova, 2006).
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2 NARUSENA KOMUNIKA CNi SCHOPNOST U
MENTALN E RETARDOVANYCH

Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé typy naruSené korkaifmi schopnosti, které se
vyskytuji u osob s mentalnim postizenim, se vyskytuu osob bez mentalniho
postizeni, tak uvedeme nasledovnou vSeobecnou kibastiku jednotlivych typ
naruSené komunikai schopnosti.

.Komunikani schopnost jednotlivce je naruSena tehdy, kd§ktera rovina
(nebo rkolik rovin sowdasry) jeho jazykovych projévpusobi interferesiné vzhledem
k jeho komunikenimu zamaru.” (Lechta, 1990, s. 19)

Lechta (1990) uvadi, zeu#e jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,
morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu jazykych projevi, mize jit o verbalni
a neverbalni, mluvenou a grafickou formu interingdinalni komunikace, pdpad
0 jeji expresivni a receptivni slozku.

.NaruSeni komunik&i schopnosti w¥e byt trvalé (obvykle /p téZSim
organovém poskozeni) nebéephodné (mj. i vetSine dyslalii). NaruSena komunikai
schopnost se #tie projevovat jako vrozena vada’i nebo jako ziskana poruchaci.”
(Lechta, 2003, s. 18)

Klenkova (2006) piSe, Ze naruSena komunikachopnost ii¥e vzniknout na
zaklad priciny organové&i funkeni.

Ri diagnostikovani narusené komunikéschopnosti musime dle Lechty (2003)
brat v avahu izna kritéria: vyvojova, fyziologicka, lingvistické& komunik&niho
zaneru. NaruSenou komunikai schopnost rfiteme zkoumat, analyzovat a posuzovat
z hlediska: zpisobu komunikovani, fbéhu komunikovani, asového, Kklinického
obrazu, etiologického, rozsahu,gdemeni si a manifestace.

Podle Lechty (2003) seide naruSena komuni&ai schopnost objevit i ve s&&
symbolickych procas ve zvukové nebo nezvukové dimenzi, ale i veiesfé
nesymbolickych procés jak ve zvukové, tak i v nezvukové dimenzi. Nan&e
komunikani schopnost jednotlivce ma mnoho dimenzi, a pjotaiZzeme zkoumat

Z tSiho pd@tu aspeki.
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2.1 Klasifikace narusené komunikani schopnosti

V odborné literatie a v logopedické praxi je od 90. let minulého etiol
pouzivana klasifikace narusené komugikaschopnosti podle symptomu, ktery je pro
to které naruSeni nejtyjiéjSi — symptomaticka klasifikace, kterou uved! Lecfi990,
2003). NaruSenou komuni&ai schopnost @i Klenkova (2006) do 10 zakladnich
kategorii:

. vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
. ziskana organova nemluvnost (afazie)
. ziskan& psychogenni nemluvnost (mutismus)

. naruseni zvukiegi (rinolalie, patolalie)

1
2
3
4
5. naruSeni fluence (plynulosiii (tumultus sermonis, balbuties)
6. naruSentlankovanireci (dyslalie, dysartrie)

7. naruSeni grafické strankgCi

8. symptomatické poruchieci

9. poruchy hlasu

10.kombinované vady a porucligi

Dale se budeme v této teoretickésti zabyvat komunikai schopnosti deci
u mentélg retardovanych a charakterizovat ty typy naruSesr@uaikani schopnosti,
které se neépstji vyskytuji u dti s mentalni retardaci a jsodedmétem naseho

prazkumu.

2.2 Komunikaéni schopnost ae¢ u mentalné retardovanych

Podle Dvaaka (1998komunikace (communicatio) — znamen&gmos tiznych
informanich  obsath  pomoci fiznych  komunikanich  systém, zejména
prostednictvim jazyka, nebo vynu informaci, sélovani¢i dorozumivani a realizuje
se ve formt mluvené, pisemn& ukazované.

,Rec je schopnost pouzivat &dvacich (vyrazovych) prosdki. Lze

predpokladat, Ze jsouizné stupé pouZzivani i #izny vzajemny pafn mezi vnimanim,
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pamatovanim, chapanim a vybavovanim vyrazovych/ps. Existuji i rizné stup#
slovani — vazané na fylogeneticky i ontogenetickpjpy (Sovak, 1978, s. 287)

Ret — je forma sdovani a dorozumivani zaloZend na pouZivani sléwvnic
(mluva, pismo),¢i neslovnich (gesta, mimika) vyrazovych presgii komunikace
(Dvorak, 1998).

Lechta (2002, s. 75) piSe, ZeRe: déti s mentélni retardaci je obvykle tak
vyrazre narusSena, Ze v odborné litera&uevidujeme dokonce pokusy terminologicky
vyclenit poruchyreci téchto diti z ostatnichiecovych poruch.”

Hlavnim znakem mentélni retardace je podle Lech®)2) naruSeny Vyvagci.
Jde o omezeny vyvajegi, protoZzeret se u &chto diti vétSinou od narozeni rozviji
pomalu, deformovana ani pozdji jiz nedosahne obvyklé Uro¥nVyvoj feci zavisi na
stupni snizeného intelektu.

Thorova (2007) uvadi, Ze zhruba 25% dbggh trpicich mentéini retardaci
neumi smyslupk pouzivatiec.

Slowik (2010) konstatuje, Ze vyuZzitéiné reci je v komunikaci s mentatn
postizenym #kdy velmi komplikované a vdkterych gipadech dokonce nerealné.
Potom je pro vzajemné poroztimi nutné najit jinou imérenou a vhodnou cestu.
Takovou moznost nabizi komunikace alternativni (adhi) nebo augmentativni
(doplikova) komunikace (jde o znakovy jazyk neslySiciomak doiegi, piktogramy,
bliss, makaton, dotykové dorozumivaci systémy, neetmzalniho dialogu, facilitovana
komunikace. Cilem této komunikace je umoznit hamgliwanym lidem plnohodnotnou
integraci do spolaosti.

Ret u mentéalg retardovanych @i byva znané narusena. Vyvajesi u mentals
retardovanych &i je opozdny. U takového déte je omezena zvukova, gramaticka
obsahova strankgeci. Dalezita je wasna diagnostika. U mentalnetardovanych &i
nastupuje vyvofeti pozdsji, protoze zalezi na stupni, tyguformé mentélni retardace
(Klenkova, 2000).

Sovak (1978) srovnavéed u mentald retardovanych osob podle mentalniho
postizeni. Lehce ment@rpostiZzeni jedinci &Sinou dosahnou schopnosti uzivat
acelné v kazdodennim Ziveét Osoby s lehkou mentalni retardaci maji specifické
problémy sedétenim a psanim. S jedinci slehkou mentalni retdardse obvykle

dorozumime bez &Sich problémi béZznou feci. Vyjadiuji se jednoduSe, ne vzdy
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gramaticky spravwh VétSinou maji mensi aktivni i pasivni slovni zdsotouznamenad,
Ze slozigjsim salenim nemuseji spragnporozunét. Casto kopiruji ustalené vyroky
a fraze, které slychavaiji v blizkém okoli.

U jedinai se stedre t¢Zkou mentalni retardaci je vyrazopozan vyvoj chapani
a uzivanireti. Nekteri jedinci jsou schopni osvoijit si zakladyeni, psani a pdtani.
Uroven rozvojefeti byva variabilni. Nkteré osoby s timto mentalnim postizenim jsou
schopny vést jednoduchou konverzaci, zatimco jioka#di stzi hovdit o svych
zakladnich pdebach a &které se nenail mluvit vibec. Osoby se igdre téZkou
mentalni retardaci disponuji velmi omezenou sl@asobou.

Jedinci sd&Zkou mentélni retardaci seédmou fe¢i domluvi jen siZi.

V ojedirelych pripadech jsou schopni komunikovat pomogkaiika jednotlivych slov,
castji se snazi dorozu#h neartikulovanymi zvuky, dotyky, gestikulaci, uk&anim na
predntty. Vyuzivaji alternativni metody komunikace.

U déti se&zkou a hlubokou mentélni retardaci & nevyviji a nedokazi
projevit svoje patby nebo city. Vydavaji jen neartikulované zvukgprojevi se ani
piiméienad mimika a neverbalni komunikace. &ide stedni mentalni retardaci set
rozviji az kolem 6. roku Zivota. Jeji¢ge¢ muze rekdy dosédhnout arownprvni signalni
soustavy. Mivaji schopnost mechanicky zopakoaty i delSifetové celky, aniz by
rozunely, o ¢em mluvi. Maji dobe vyvinuté napodobovaci schopnosti a s tim souvisi
i casta echolalie. &i se stedni mentalni retardaci se gaworozumivat se svym
okolim. Zaatky vyvojeiei jsou opozdné o rok a vice. Mohou se dostat az na utove
druhé signalni soustavy. Uétll s lehkou mentalni retardaci mohou byt verbalni
schopnosti v kazdodennich¢Zmych komunik&nich situacich dostajici, takZe jejich
fe¢ nemusi byt mimiadre napadna (Lechta, 2002).

U mentalr retardovanych &i podle Klenkové (2000) vznikaji poruchy a vady
ieCi na zaklad snizené mentalni Grovma pisobi zde:

e Opozdni zejména v motorickém vyvoji,
o také nedostatma motoricka koordinace,
e velmicasté poruchy sluchu,

e nepodrtnéci zanedbavajici prodi,

e rizné anomalie mluvnich orgén

20



Pro celkovy vyvoj ditte s mentélni retardaci vzhledem k jeho schopnostem
a moznostem jetdezita Wasna diagnostika a v§bvhodnych terapeutickych metod.
Diagnostiku provadi klinicky logoped na zakdagySeteni klinického psychologa.
Logopedicka p& spa@iva v nacviku elementarnich neverbalnich a altemith
komunikanich technik. S logopedickou ige nejlepsi zé&t jeSe v predSkolnim nebo
mladsim $kolnim &ku (Skodova, Jedika, 2003).

2.3 Typy narusené komunikani schopnosti vyskytujici se u &i
s mentalni retardaci

Dale se budeme énovat utitym typam naruSené komunikai schopnosti
vyskytujici se u &i s mentélni retardaci, tak, jak jejich vyskyt diveechta (2002).

OPOZDENY VYVOJ RECI

Opozany vyvoj feci ma hizné giciny opozani, které je nutné hledat. Vhodné
je podle Klenkové (2006) provést diferencialni diastiku a zajistit odborna vygeni,
ktera vylowi sluchovou vadu (nedoslychavost), vadu zraku, graruintelektu, vady
mluvnich orgaf, orofacialni roz&py, akustickou dysgnozii, autismus, autistické rysy

O opozény vyvoj feci se jedna tehdy, nemluvi-li ditve t¥ech letech, nebo
mluvi mérg nez ostatni &i v tomto wku.

Skodova (2003) uvadi meziiginy opoz@ného vyvoje:

e Biologické giciny — kde jde o opoZmhé vyzrani centralni nervoveé
soustavy, ddi¢cnost, ktera hraje roli hla¥ru muzskych potomka rizna
lehk& neloziskova poSkozeni centralni nervové soyst

e Socialni giciny: zde jde zejména o patologii vychovného piexdit

Lechta (1990) rozfluje opozZa@ny vyvojteci z hlediska pitbehu vyvoje:

e Opozdny vyvoj ieCi prosty — jednd se o opodd v oblastirecového
projevu. Pficinou u tohoto opozthého vyvoje byva opoZdé vyzrani
centralni nervové soustavy, Spatny vychovny vliviehkad porucha

sluchu. Nejvice je naruSena obsahova straekia jde o malou slovni
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zasobu. Po zlepSeni obsahové strémkybyvaji priznaky zetelrgjsi ve
strance formalni.

e Omezeny vyvojieci — pricinou byva €zSi porucha sluchu a mentélni
postiZzeni. Opozdna fe¢ se u zmidnych osob projevuje vyra#jn
Nejvice je porucha znat v chapani vyznamu slovndddse u ditte
0 ®Zkou poruchu sluchu, je naruSseno tempo, rytmus Bdigeieci.
Dusledkem je Spatn srozumitelndret, i kdyZz ma di¢ dostaténe
vyvinutou slovni zasobu.

e PreruSeny vyvofeti — dochazi k 8amu napiklad po Urazech, nddorovych
onemocgnich mozku a § tézkych psychickych traumatech. Po
odstrarni priciny je mozné dosahnout normsti.

e Scestny vyvojeci — v rekteré ziecovych rovin dochazi k odchylce od
normy. Jde o vadnou artikulaci, kterou provazi ygva organova
anomalie (organické poskozeni mluvidel).

Opozdny vyvoj ieti se miZze projevit pouze lehkymi odchylkami od normy aZz po
aplnou nemluvnost.

¢ Fyziologicka nemluvnost — jedna se o dobedoprvnim rokem, kdy dit
piichazi gipravnymi gedrecovymi stadii vyvojereci.

e Prodlouzena fyziologickd nemluvnost — pokud diez&ne mluvit do
konce tetiho roku Zivota, nemusi jit o vyvojovou porudii. Je zde
nutné proveést kompletni vyseni.

¢ Vyvojova nemluvnost — jde o vyvojovou poruchketi, je patologicka.
Nemusi jit o dplnou nemluvnost. Musime vzdy aleli$dzvyvojovou

nemluvnost od ziskané nemluvnosti.

DYSLALIE — Patlavost

Dyslalie je porucha artikulace, kdy byva rimma vyslovnost jedné hlasky
skupiny hlasek rodného jazyka. Dyslalie &pé v neschopnosti nebo poruse pouzivani
zvukovych vzoi fe¢i v procesu komunikace na zakéazvyklosti a jazykovych norem
daného jazyka (Klenkova, 2006).

BalaSova (2003) dyslalii oztige jako vyvojovou poruchu, ktera vznikahem

vyvoje vyslovnosti a fetrvava do 5. aZ 6. roku Zivota&lé.
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Dyslalii Klenkova (2006) roztlije podle toho, zda je fugiki - mluvidla byvaji
bez poruchy, jedna se o typ motoricky senzoricky, nebo organicka, ktera je
podmirgna a byva zfisobena nedostatky a 2nrami na mluvnich organech.

Organické ficiny jsou zmisobeny wiitymi zménami, nedostatky na mluvnich
organech nebo poruchou centralni nervové soustavy.

Organické ficiny podle Klenkové (2006)dime:

e Vnitini — poruchy sluchu, nedost&t@ diskriminace zvuk anatomicke
vady fecovych orgaf, neuromotorické poruchy, kognitigstingvistické
nedostatky.

e VngjSi — psychosociélni vlivy, kterymi jsouédi¢cnost, vliv prostedi,
poruchy analyzatdr (narusené zrakow# sluchové vnimani), nedostatek
citi, poskozeni doredivych ¢i odstedivych nervovych drah, poruchy
centrainiho nervového systému, poruédového neuroefektoru.

Skodova, Jedka (2003) dli organovou dyslalii podle mista poskozeni:

e Akustickou — poruchy a vady zvuku.

e Centralni — poruchy centralni nervové soustavy.

e Dentalni — defekty zuly predkus, mezera mezigdnimi zuby.

e Labialni — defekty &, obrna licniho nervu.

e Palatalni — anomalie patra.

e Lingualni — anomalie jazyka.

¢ Nazalni — naruseni nazality, jak uvadi KlenkovaD@0

Funkeni peiciny se vyznauji spravnou funkci mluvidel aétl se na dva typy, senzoricky
a motoricky.

e Typ senzoricky — nespravné vnimanigdazliSuje mluvené zvuky.

e Typ motoricky — na zaklad artikulatni neobratnosti nastavd vadna
vyslovnost.

Lechta (1990) dyslalii klasifikuje Ziznych hledisek:

e Vyvojového — do 5. roku Zivota jde ofippzeny jev, nazyvame to
fyziologickou dyslalii. Mezi 5. az 7. rokemude dojit k autokorekci,

prodlouzené fyziologické dyslalii (prava dyslalie).
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e Etiologického — jde o funini dyslalii, kdy rozliSujeme typ senzoricky
a motoricky (podle toho, ktera oblast je naruSeméyganovou dyslalii,
kterd je podmiena riznymi etiologickymi faktory.
e Rozsahu — jde o dyslalii universalis (Uplna nesmaiteinarec), dyslalii
multiplex (rozsah chykln vyslovovanych hlasek je menSi
a srozumitelnost lepsi), dyslalii parcialni (tyké@ gedné nebo vice
hlasek).
e Kontextu — jde o hlaskovou dyslalii (tykajici selavanych hlasek) nebo
o kontextovou dyslalii (hlasky se tkicspravig, ale Spatné tieni je ve
slabikach a slovech).
.Podobr¢ jako u intaktnich éi, i u d¢ti s mentalni retardaci se z porugéri
nejcasiji vyskytuje dyslalie.(Lechta, 2002, s. 91)
Obvykle se jedna o nespravnou artikulaci sykavésKky R a lebich hlasek (P,
F, V). Dyslalie je u mentatnretardovanych &i ¢asto kombinovana s dysgramatismem,
huhiavosti, dysfonii. U &i s mentalni retardaci, u kterych je diagnostikavédyslalie,
se objevuje vynechavani hlasek na konci slokicify jejich dyslalie jsoucasto
organoveho fivodu (Lechta, 2002).

RINOLALIE - Huh navost
Rinolalie je naruSeni komunikd schopnosti postihujici zvuieci i artikulaci.
Dochazi k naruSeni rovnovahy astni a nosni rezan@fienkova, 2006).

Rinolalia je patologicky zéména nosovost, ktera deformuje zvuky vyslovovanych
hlasek. Nosovost (nazalita — rezonance) je fyziolggjev, ktery ffedstavuje rezonanci
nosni a nosohltanovou. NégtelrgjSi je u nosovek m, ri, mérgé pak u samohlasek a, e,
i, exploziv a frikativ (BalaSova, 2003).

Rinolalii Ize rozalit podle Klenkové (2006) daithlavnich skupin:
e Zawena huhiavost (hyponazalita) — nosovost je patologicky eméz
Priciny mohou byt organové (vylkieni nosni pepazky, nosni polypy,
rymy, zbytreni skdep nosnich, vrozena atrezie choan, hypertroficka
nosni mandle, nadory nosohltanu) a ftmik(porucha zawu dychaci

trubice).
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e Otewena huhavost (hypernazalita) — nosovost je patologickySana.
Priciny mohou byt vrozené (naruSeni vyvojekkeého patra, roz&py)
a ziskané (nasledky organického onengdacnebo Urazu).

e SmiSena hukavost (rhinolalia mixta) — vyskytuje se jako kondwe

hyponazality a hypernazalitytrifiny mohou byt organické funkéni.

Huhiavost podle Klenkové (2000) se u mentatatardovanych &i vyskytuje
¢astji nez u intaktnich &i. Castji se u @ti s mentélni retardaci vyskytuje *ema
huhiavost (zbytala nosni mandle), potom ofi@na hukiavost (nedostatea inervace
mekkého patra).

BREPTAVOST - Tumultus sermonis
Breptavost je vyvojova patologicka odchylkgnpilosti mluvy, charakteristicka
je prekotnost tempéeci (Dvorak, 1998).

Podle Klenkové (2006) jde o nespecifick@armorodou poruchu, projevujici se od
raného dtstvi a getrvava do obdobi dospivani i déleicthou brebtavosti byla uvéda
neurdza. V sotasnosti se uvadi jakaripiny etiologické faktory ddi¢nost, organicky
podklad, neurotickyi polyfaktorialni charakter.

Priznaky breptavosti dli Klenkova (2006) na ifiznaky prvni, druh&i tieti
arovre:

e Priznaky prvni drova — tykaji se obsahu vypsdi (dezorganizace
mysleni, bezobsazn#&e¢, neu¥domovani si problému, slabé chapani
vypowedi).

e Priznaky druhé drovwnh— tykaji se formy vypoddi (nespravné &ty i
chudé skladba).

e P¥iznaky teti Urovie — tykaji se substance vypamir (rychlé tempareci,
opakovani hlasek, slabik, slov &tyvembolofrazie, chybna artikulace,

nepravidelné tempieci, revize, prodluZzovani hlasek, monotoney).

Breptavost je typickd pro eretické typy méritaretardace. Jedna se
o zrychlenouie¢ s vynechavanim hlasek nebo celych slabik, fgnatna pro d@ti
s mentalni retardaci. Niédka byva kombinovana sjinou poruchou jakou je

dysgramatismusi koktavost (Lechta, 2002).
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KOKTAVOST - Balbuties

Koktavost Lechta (1990) poklada zmyndrom komplexniho naruSeni
koordinace orgafi podilejicich se na mluven&di, ktery se nejnapadii projevuje
charakteristickym (tonickym, klonickymypusovanim plynulosti plynuléci.”

Klenkova (2006) udava jako nagtjSi pricinu koktavosti ddi¢cnost. Dale sem
pati negativni vlivy socialniho pra®tdi, psychotraumata, napodobovani, organové
piiciny, poruchy metabolizmu, vegetativni labilita, zemarecova slabost.

Priznaky koktavosti rozluje (Skodova, Jedika, 2003) na Wi a vnitni:

e VngjSi — porucha forimich pohyf, artikulatnich pohyli a dychacich
pohyhi.

e Vnitini — oznauji se duSevnimi stavy.

Podle piznaki v ie¢i mazeme dlit koktavost na formu:

e Tonicka — je popsana zvySenym fonam tlakem pi uzakené hlasové
Strbing, ozn&ujici se terminem prefotiai spasmus. ZvysSuje se ®Hp
nekterych artikulgnich svah a kgnich svah. Koktavi se #kdy
nadechuji i uproged slov a tim se rusi plynulasti.

e Klonicka - je popsana volnym opakovanim slabik, rékteje
nepotl&itelné, negaseji prvnich slabik slov nebo i uprdasd.

e Tonoklonickd — je népstjSi. Objevuje se v ni symptomatologie vyse
uvedenych forem.

Nejcastji se koktavost vyskytuje uéti s Downovym syndromem, aZtgrat

¢astji nez u ostatnichai s mentalni retardaci (Lechta, 2002).

DYSARTRIE

Dysartrie je podle Klenkové (2006) poruchatonické realizacéeci jako celku,
ktera vznika pi organickém poSkozeni centralni nervové soustdWize vzniknout
v kterémkoli obdobi Zivot&loveka. Miaze jit o vrozené vadyi nasledky perinatalniho
poSkozeni nervového systému, nebo vady ziskatiéenb Zivota neurologickymi

onemocgnimi.

26



K poskozeni mozku a mozkovych drah a néasledné tliyshochazi z picin:

e V prenatalnim obdobi — jde o Urazy matky, irf@konemocani matky,
krvaceni do mozku plodu fip nedostatku vitaminu K, nitrétbZni
zmeknuti mozku, nedonoSenostizného stup¥; Rh- inkompatibilita
ajine.

e V perinatalnim obdobi — jde o asfyxiétrem porodu, motorické oblasti
mohou byt postizeny krvaceninii porodu.

e V postnatalnim obdobi — jde o meningitidu, encéthli horé&nata
onemocgni, intoxikace v prvnich gsicich Zivota.

e V pozckjSim wku — jde o cévni onemoeéni, zartlivA onemocsni
mozku, nadory, metastaze, Urazy hlavy, degenefatormemocini
centralniho nervového systému.

Neubauer (2003)¢t dysartrii na nasledujici typy podle lokalizaceSgozeni:
spasticky typ, atetoidni typ, atakticky typ, bulbidrdysartrie, smiSena dysartrie,
kortikalni dysartrie.

Jestlize je mentalni retardace spojena scboru motoriky, tak sedkdy projevi
razné formy dysartrie. Jedné &asto o dti, u nichZ je mentalni retardace kombinovana
s détskou mozkovou obrnou. U takto postizenyatti dde z logopedického hlediska
0 mimaadre Spatnou prognézu (Lechta, 2002).

Lechta (1990) di dysartrii:

o Kortikalni (korova) dysartrie — vznika na zakéguoSkozeni motorickych
korovych oblasti mozku. Artikulace nejasnéajskit Res je spastického
charakteru.

e Pyramidova dysartrie — vznik&igporuSe pyramidové drahy od hikn
v mozkové Kie kjadam mozkovych nerf v bulbu. Jedna se
o0 spastickou obrnu svalstva mluvidel.

e Extrapyramidova dysartrie — vznika nasledkem vlivporuch
podkorovych ganglii na motorické drahy na svalowgius dychaciho,

hlasového @etového systému.
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Bulbarni dysartrie — vznika nasledkem poskozengerjaahotorickych
nervi v bulbu nebo nery vychazejicich z nich ke svah mluvniho
astroji.

Cerebelarni (moz&ova) dysartrie — vznikda na zakkadposkozeni
mozeku a jeho drah.

SmiSena, kombinovand dysartrie — dochazi k porudeeieéhokoli

komponentwi vSech komponeitcentralni a periferni nervové soustavy.

MUTISMUS
Mutismus popisuje Klenkova (2006) jako ztratu gaoimsti komunikovat

verbalrg.

Priciny mutismu Klenkova (2006) uvadi tyto:

Endogenni ficiny — piliS velkd psychickd senzibilita a¢i svym
vlastnim vykordm.

Exogenni piciny — velké pozadavky ngovy vykon nebo na chovani
ditéte, které psychicky z&tuje okolni prosedi.

A zarové v praxi rozliSuje iti zakladni skupiny etiopatogenetickych fakior

coz koreluje s fedchazejicintlenénim:

Bezprostedre vyvolavajici faktory (akutni psychotraumatizadeje se
jedna o poatek Skolni dochazky, ztnu prostedi, s¢hovani, konflikty
vroding, vysntch spoluzak, negiméreny trest, odpor i
negimérenym narokm na dié.

Predispozini faktory: rodinné faktory - (hyperprotektivni wyava,
kladeni nadrrnych narok na di€, trestani, nejednotna vychova,
konflikty mezi rodti), osobnostni rysy (opaai chovani, usili
o manipulaci s okolim, zazivani pacitiny, selhani), faktory ovligujici
celkovou funknost ditte, schopnost zapojeni &# do socialni skupiny,
adaptace na zny (intelektovy deficit, fecova vada a é&tesna
stigmatizace), chronické stresové faktory (obauvyegtu, pisnost ze

strany Witele, strach ze spoluzakagresivita a vysgth).

Udrzovaci faktory — fetrvavani vysSe popsanych fakiprnevhodna

reakce okoli na mutismus.
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Skodovéa (2003) uvadiitdruhy mutismu:

e Totalni mutismus — diagnostikovan tehdy, pokud dibmunikovalo
normalré a nahle pestalo Uplg mluvit. Jeho snaha dorozétnse je
pomoci gestikulaci a ukazovanim. &@mni se vztahuje na vSechny
osoby, situace a prastdi. U dti, které pestaly mluvit nasledkem Soku,
mutismus po &akém case odezniCasto se u &i red vrati s projevy
koktavosti.

e Efektivni mutismus — détnekomunikuje jen sd&kterymi osobami nebo
pouze v Wwitych situacich, jinak s ostatnimi komunikuje noma bez
zabran. Efektivni mutismus Ize chdpat jako obram@chanizmus, kdy
nejsou uspokojeny zakladni psychickéipby ditte. Ri Uspssné terapii
muze odeznit hem kratSi doby a bez naslédk

e Surdomutismus — nahla ztrata schopnosti mluvit pSes$lie¢ se
schopnosti odezirani (coz potvrzuje, Ze¢ dibsloucha a je u én
zachovana vniti feg).

PALATOLALIE

Palatolalie (z latinského palatum — pajeoyadareci, ktera vznika na zakl&d
vrozeného roz8pu patra, fipadré rozSepu rtu a patra (Sovak, 1978).

Podle Klenkové (1998) jde o vyvojovou vaddy ie¢ se vyviji na vyvojo¥
vadném zaklatl Jedna se o jednu z ngich a nejnapadjsich poruch komunikanich
schopnosti. Roz&b je vrozeny organovy defekt, jehoistedkem byva nedostétey
patrohltanovy zasr.

Lechta (1990) piSe, Ze je komuiiikaschopnost jedince naruSena, jestlize
nektera rovinagi nékolik rovin sokasrt jeho jazykovych projey, pisobi interferetngé
vzhledem ke komunikaimu zangru. Fi palatolalii jde o naruSenou:

e Foneticko-fonologickou rovinu: porucha nosni rezwe artikulace,
srozumitelnostteci.

¢ Morfologicko-syntaktickou a lexikatasemantickou rovinu: isledkem
opoZdného vyvojeredi.

e Pragmatickou rovinu: isledkem psychosocialnich problémkterée

mohou orofacialni roz&p zpisobovat.

29



U palatolalie byva poruSena artikulacekdhi a konsonarit Vokaly maji
hypernazalni (huktavé) zabarveni projevujici se nejvice u hlaskyU, anejmér byva
poruSena hlaska A, zvl&spii zvétSenémcelistnim Uhlu. Konsonanty jsou zmeny
dusledkem slySitelného uniku vzduchu nosem, nedastate tlakem vzduchu, ktery je
potrebny k vytvdeni hldsek na odpovidajicich artiktiéch mistech a isledkem
posunu artikuleni baze vzad. Nejménbyvaji poSkozeny nosovky, nejvice hlasky.
Mnozi jedinci s palatolalii se snazi zabranit unizduchu nosem tim, Ze vtahujirigi
nosu a zdvihaji horni ret. Nejvyragnporusené hlasky jsou sykavky. Wtdtrpicich
palatolalii se setkdvame s op&agim vyvojemiedi, ¢asté byvaji poruchy sluchu,te
byt deformovén i hlas (Klenkova, 2006).

PORUCHY HLASU

Hlas je zvukovy prostdek lidské komunikace, ktery vznika v hlasov&lsne.
Zde proud vzduchu z plic rozechviva hlaseasgy, jejichZ nafti, které jefizené stahem
svali v hlasové &rbiné, urtuje vysku hlasu (Dvidk, 1998).

Podle Jediky (2003) hlas charakterizuje hlasitost, vySka jasarva hlasu
a kvalita hlasu. Na tvodhlasu maji podilit hlavni slozky: dychaci uUstroji, hrtan
a rezonadni prostory, takzvana nasadni trubice.

Obor, ktery se specializuje na hlas a poruddagu se nazyva foniatrie. Hlasové
poruchy se mohou objevitbem Zivota. Klenkova (20064 priciny poruch hlasu:

e Vnitini — konstiténi mérécennost sliznice dychaciho organu podmén
dedicné, vrozené asymetrie hrtanu, chabost hrtanového stswzal
chykgjici ¢i nedostaténd inton&ni schopnost, nadima intenzita hlasu
podmiréna typem vysSi nervou#nnosti.

e VngSi — nespravna hlasova technika, opakované&tyaa alergie,
drézdéni exhalaty a prachem, n@pérena teplota a vihkost v Zivotnién
pracovnim prosedi.

e Organoveé ficiny — onemoc#ni hlasového Ustroji (zaty hrtanu, zagty
dychacich cest, nadory, potan pi Urazech¢i operanich vykonech,
poruchy inervace hrtanu a hormonalniéayy onemoc#ni.

e Funkéni priciny — jde o naruSsenou funkci hlasového Ustroji,

hyperkineticka dysfonie — chrapdizného stup¥ hlasoveé uzliky.
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e PsychogenniifXiny — pati sem psychogenni dysfonie a afonie, kdy na
hlasivkach neni patologicky nalez, hlasivky nekihiéajsou v postaveni
jako pi Sepotu, spasticka dysfonie, ktera jeigpbena keci hlasivek,
dale fonastenie ip hlasovém zatizeni aigtizeni, hystericka spasticka
dysfonieci afonie, kde poruchy hlasu jsou jednim ze symptdrysterie,
dale sem pat mutani hlasové poruchy, ki prodlouzena mutace,
inverzni mutace nebo fistulovy hlas.

Casta je u &i s mentélni retardaci echoldlie, coZ je mechaniokakovani
slySeného bez pochopeni smyslu. Echoldlie se ojgievtkti s mentalni retardaci, které
maji dobrou napodobovaci schopnost, ale nesmianiSpnu motoriku. Mze dochazet
i k dysprozodii, coZ je porucha modétdch faktofi. Res dsti mentali postizenych je
monotonni, intonace je nespravna,ekterych gipadech jaec ticha a pomald, jindy je
zrychlend a vzruSena. K dalSim porucham hlasu,vajigch se u &i s mentalnim

postizenim, pdt: chrapot, zageny, respektiveiilis tichy hlas(Klenkova, 2006).

2.4 Organizace logopedické p& v Ceské republice

Rozhodli jsme se, Z&ten& ptineseme stikny prehled o tom, kde osoby
s mentalnim postizenim mohou ziskat logopedick@u pé
U mentali retardovanych &i je velmi nutné provéstéasnou diagnostiku a co
nejdiive zahajit ovliviovani jejich vyvoje, aby sef@deslo negativnimigledikiam.
,Cilovou skupinou logopedické intervence nejsou ¢iti, ale i dospivajici,
dospli a lidé ve stéi, u nichz se vyskytuje naruSend komudtikaschopnost.”
(Klenkova, 2006, s. 212)
V Ceské republice se na logopedickéigbdili spolupraceit ministerstev:
e Skolstvi, mladeze &lovychovy
e zdravotnictvi
e prace a socialnicheei
Logopedicka p& je v Ceské republice realizovana podle Fukanové (2003)

v zdizenich statnich, nestatnich a soukromych.
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RESORT SKOLSTVI
Na zajistni logopedické pé&e se v resortu Skolstvi podili tito odborni pradoin

Logopedicky preventista — jde oreloSkolsky vz&laného pedagoga,
ktery absolvoval kurz logopedické prevence. Zabys& rozvojem
komunikanich dovednosti u intaktnicketil v predSkolnim ¢ku.
Logopedicky asistent — jde o absolventa vysoko&ébis bakalgského
studia specialni pedagogiky se zdemim na poruchy verbalni
komunikace.

Specialni pedagog — jde @itele se zaenim na poruchyeci a weni

se statni z&retnou zkouskou z logopedie (Fukanovd, 2003).

Do resortu Skolstvi podle Klenkové (2000)ifat

Soustava Skol proétl s vadamiteci: jde o matéské Skoly pro &i
s vadamireti, zakladni Skoly pro &i s vadamireci, zvlastni Skoly pro
Zaky s vadamieci, internatni skola pro nemluvici a vadmluvici zaky
(Tyn nad Vitavou).

Specialniitidy — jde o tidy pro dti s vadamieCi pii mateské Skole, pro
Zzaky s vadamieci pii zakladnich Skolach, specializovaiiiy pro zaky
se specifickymi vyvojovymi poruchamteni.

Specialni Skoly — jde o zvlastni Skoly, kde je Ipgdicka pée zajisStna
v ramci fecové vychovy a matské a zakladni Skoly pro sluchov
postizené.

Specialg pedagogicka centra — jsoii Bkolach pro zaky s vadarteci,

zabyvajici se diagnostikou, depistazi, poradenski@aedukani cinnosti.

Pedagogicko-psychologické poradny — kdesgbi specialni pedagog
logoped.

RESORT ZDRAVOTNICTVIi
Fukanova (2003) uvéadi, Ze v resortu zdravotnictgopi tito pracovnici:

Logoped — jde o absolventa studia logopedie neboi&ini pedagogiky
se zamfenim na poruchy komunikace d&emi se statni z#&vwetnou
zkouSkou z logopedie a surdopedie. Logoped prapoj@ supervizi

klinického logopeda a neiie provozovat vlastni privatni praxi.
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e Kilinicky logoped - jde o0 absolventa speciatiza péipravy
(postgradualniho resortniho évani) zakotené zkouskou. Pracuje
samostattia miZze provozovat vlastni privatni praxi.

Do resortu zdravotnictvi podle Klenkové (2000)ipat

e Logopedické poradny ip poliklinikach, oddlenich foniatrie, usniho,
nosniho, kkniho a neurologie.

e Soukromé logopedické poradny a Kkliniky.

e Logopedie fisobici v rehabiliténich stacionéich pro ati a v I&ebnach
pro dlouhodob nemocné

RESORT PRACE A SOCIALNICH V ECi

Podle Fukanové (2003)ipobi v resortu prace a socialnigktivtito pracovnici:
logoped, klinicky logoped, specialni pedagog seigfizaci logopedie a surdopedie.

Do resortu prace a socialnickcivpati podle Klenkové (2000) Ustavy socialni
p&e, kde je postizenym jeditan wvenovana vramci komplexni pé i pee
logopedicka.

Ri praci s mentaka postizenymi dtmi je podle Klenkové (2000) ttezité
v logopedické p& dodrZzovat wité zasady:

e Zasada imitaceippozeného vyvojegeci — zjistime, na jakém vyvojovém
stupnifeci se nachazi a pokravat ve stimulaci vyvojéeci.

e Musime wdét, jaky je u mentak postizeného dite wk verbalni
(mentélni), proto se na &#ku nesousedime na vyslovnostéd, ale
shazime se o rozvoj slovni zasoby.

e Zasada vystavbieci mentélré postizenych &i — musime postupovat od
zakladnihotrecového materialu (hlasu),igs vyznamové zvuky az po
tvorbu pojmi.

¢ Rozvijime motoriku, sluchové vnimani a fonematicgjuich — zde
vyuzivame nejizrejSich pasivnich¢i posléze i aktivnich ceeni
motoriky artikul&niho aparatu (masaze, hlazeni a jiné).

e Soustedime se na stimulaci vyvojgti — spojeni hudby, zwu i
pohybu, zde dodrZzujeme zasadu rytmizace.
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e Zasada nazornosti — bez nazornych posk a obrazk nesmime
mechanicky s postizenymgtini opakovat slova a&y. VSe provadime
formou hry.

e Vidy cktem poskytujemerecovy vzor — klidna, srozumitelna slova
v tempu, které déti vyhovuje (mluva odpovidajici obsahové,
gramaticke, artikukeni jazykové norrd).

e Praci s mentdth postizenymi &tmi musime pokazdé fptsobit
individualnim potebam, zajrim a citim dgti.

e Musime provokovat postizenétd k ieci — utvaet takové situace, které
dit¢ provokuji kieci).

Ri praci s étmi s €Zkou mentalni retardaci, u kterych se nerozedj je nutnée
zjistit, je-li mozné rozvijet mluvenotec. Pokud neni toto mozné, volime alternativni
komunikani prostedky, jako jsou posunky, prstové znaky, piktograsystematické

systémy (Bliss), jazykovy systém Makaton a jiné.
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3 VYSKYT NARUSENE KOMUNIKA CNi SCHOPNOSTI
U DETi S MENTALNI RETARDACI NA ZAKLADNI
SPECIALNI SKOLE BLANSKO

3.1Vymezeni prazkumného problému

Absolutni p@et mentald retardovanych jediricv nasi populaci neni zndm. Na
zéklad kvalifikovanych odhadl Svarcova (2006) uvadi, Zze v sasné dob trpi
mentalni retardaci asi 3 % &@mi. Odborna literatura Lechta (2002) i Klenkova (2000
uvadi, Ze u mentahretardovanych je postiZzeme® a komunikace. Je snahou odbotnik
o zlepSeni naruSené komuniké schopnosti u &i s mentalni retardaci. Ve vztahu
k terapii naruSené komunikai schopnosti nam vznik4 otazka, jaké typy naruSené
komunikani schopnosti a v jakém zastoupeni se vyskytujeatéairé postizenych éti.

Tato otazka nam zaroire vymezuje nasS problém iymkumu. V navaznosti na

praizkumny problém jsme si stanovili nasledujici cilziumu.

3.2 Cil pruzkumu

Cilem piizkumu je zjistit kolik dti s mentalni retardaci na Zakladni specialni
Skole Blansko trpi naruSenou komuriikischopnosti a jaké rejstjSi typy narusené
komunika&ni schopnosti se u nich vyskytuji.

Na vyreSeni uvedeného problému jsme si stanovilzkumné otazky.
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3.3 Pruzkumné otazky

Reseni pizkumného problému jsme realizovali na zaklaiskavani odpasdi
na nasledujici fizkumné otazky.

1. Kolik déti na Zakladni specialni Skole Blansko ma lehkowntdlai retardaci,
kolik stredni mentélni retardaci a koli&kou mentalni retardaci.

2. Kolik déti s mentalnim postizenim na Zakladni specialnileSilansko ma
naruSenou komunikai schopnost.

3. Jaké typy naruSené komunéké schopnosti se vyskytuji wetl s mentélnim
postizenim na Zakladni specialni Skole Blansko.

4. Jakym zpisobem a jakiasto je zabezgena logopedicka @é na Zakladni

specialni Skole Blansko.

3.4 Harmonogram postupu

Z cile ptizkumu jsme si stanovili tento postup:

1. Sestavit dotaznik tykajici se vyskytu naruSené kukaini schopnosti u i
s mentalni retardaci préidni Wwitele na Zakladni speciélni Skole Blansko.

2. Oslovit #idni witele a pozadat je o vypini dotazniku.

3. Rozdat tidnim witelam dotaznik tykajici se vyskytu narusené komukrka
schopnosti u &i s mentalni retardaci.

4. Pozéadat o brzky navrat dotazaik

5. Ziskana data zpracovat a vyhodnotit.
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3.5 Metody pruzkumu

Prizkum byl uskuténén na Zakladni specialni Skole Blansko, kde byl pu
formou dotazniku. Rzkumné Seéeni nelo charakter kvantitativni.

Na zjiSeni typu naruSené komuni&ai schopnosti u &i s mentélni retardaci
jsme pouzili dotaznik (vizioha A). Po telefonické dohédsme dotazniky rozdali do
jednotlivych tid. Dotazniky byly vertdach pedlozenyitidnim witelam k vyplnéni.

Dotaznik obsahovalétrnact otazek. #fidni wWitelé odpovidali na otazky
o celkovém pétu déti s naruSenou komunikai schopnosti a jejich stupni mentalni
retardace. VSechny otazky byly ureného typu.

3.6 Pruzkumny vzorek

Zkoumany vzorek jedstavuji dti  navSevujici Zakladni  specialni
Skolu Blansko. Jedna se étiddenre dochézejici i o &i umistné na interndt Skoly.
Jak doklada tabulka 1, Skolu nawdtje 22 chlapt a 13 divek a celkem Skolu
navStvuje 35 a@ti. Je zde vice chlapmez divek. Tabulka 2 a graf 1 ndm ukazuje
procentualni zastoupeni chldpa divek s mentalni retardaci. V gsasné dob se zde
nachazeji &i ve vku od 7 do 20 let, coz nam ukazuje tabulka &i [3ou rozaéleni do
Zakladni praktické Skoly a Zakladni specialni Skddpzdleni diti podle typu Skoly
ndm zobrazuje tabulka 4 a graf 2. Je zde celkemnt8ds Paet dti v jednotlivych
tiidach doklada tabulka 5 a graf 3. Kgad zajmu ctende je hlubSi popis Skoly

v piiloze (viz Riloha B).

Tabulka 1: Piehled patu chlapci a divek na Zakladni specialni Skole Blansko

Déti celkovy pocet
Chlapci 22
Divky 13
Celkem 35

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni S&ini)
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Prizkumny vzorek ukazal, Ze na Zakladni specialnisBthnsko je celkem 35

Divky 37%

déti, z toho je 22 chlagca 13 divek.

PROCENTUALNI ZASTOUPENI CHLAPC U A
DIVEK S MENTALNI RETARDACI

Chlapci 63%

Graf 1: Procentualni zastoupeni chlapé a divek s mentalni retardaci

Tabulka 2: Procentualni zastoupeni chlapi a divek s mentéalni retardaci

Déti celkovy potet %
Chlapci 22 63
Divky 13 37
Celkem 35 100

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Seni)

Prazkumny vzorek ukazal, Zze z celkovéhotiun35 (100%) &ti maji vSechny

déti urcity stupai mentalni retardace.

38



Tabulka 3: Piehled w&kového zastoupeni &ti

Veék

chlapci

o

ivky

celkovy patet

7 let

8 let

9 let

10 let

11 let

12 let

13 let

14 let

15 let

16 let

17 let

18 let

19 let

20 let

R O|IRIFPIWFOINOIOIRIFPINIO

RORWPAMWO I MRIRWNINO

Celkem

NIOIO|OIN|FINOINFR|IFRINO|O|U

N

13

35

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni S&ni)

Tabulka 4: Rozdéleni déti podle typu Skoly

Typ Skoly

chlapci

divky

celkovy pdet

%

Z&kladni
prakticka Skola

3

3

6

17

Z&kladni
specialni Skola

19

10

29

83

Celkem

22

13

35

100

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni S&ni)

Prizkumny vzorek ukazal, Ze z celkového¢po 35 dti navsévuje 6 dti

Z&kladni praktickou Skolu a 2%til navsévuje Zakladni specialni Skolu.
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Graf 2: Rozdéleni déti podle typu Skoly

ROZDELENI D ETi PODLE TYPU SKOLY

Zakladni
a——  prakticka
Skola
17%

Zakladni
specialni Skola_——
83%

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Seni)

Z naSeho pzkumného vzorku 35 (100%§tl navstvuje 6 (17%) dti Zakladni
praktickou Skolu a 29 (83%)t Zakladni speciélni Skolu.

Tabulka 5: Poget déti v jednotlivych tridach

Trida chlapci divky celkovy pd&et | %
;I'rlda praktickd 3 3 6 17
;I'flda specialn 5 0 5 15
;Il-flda specialn 3 3 6 17
;II-Iflda specialn 2 4 6 17
Elda specialn 6 0 6 17
;I'/flda specialn 3 3 6 17
Celkem 22 13 35 100

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Seni)
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Z vyplnénych dotaznik jsme zjistili, Ze z celkového ptu 35 dti navstvuje
6 dkti tfidu praktickou I, 5 &i tfidu specialni I, 6 &i tfidu specialni I, 6 &i tiéidu
specialni Ill, 6 dti tfidu specialni IV a 6di tfidu specialni V.

Graf 3: Rozdéleni déti v jednotlivych t¥idach

ROZDELENI D ETi V JEDNOTLIVYCH
TRIDACH

Trida specialni Trida
Vv prakticka |

17% 17%

Trida specialni
I

Trida specialni 15%

vV
17%

Trida specialni
Il
17%

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Setni)

Prizkumny vzorek ndm ukazal, zd8du praktickou | navévuje 6 (17%) dti,
tiidu specialni | nav&tuje 5 (15%) dti, tfidu specialni Il nav&vuje 6 (17%) dti, tfidu
specialni lll nav&vuje 6 (17%) dti, tfidu specialni IV nav8vuje 6 (17%) dti a tidu
specialni V navévuje 6 (17%) dti.
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3.7 Priubéh priazkumu

Podle stanoveného postupu jsme:

1. Sestavili jsme si dotaznik tykajici se vyskytu $@ne komunikéni schopnosti
u déti s mentalni retardaci priidni witele na Zakladni specialni Skole Blansko.
2. Oslovili jsme tidni witele Zakladni specialni Skoly Blansko. Dohodings se
s fidnimi witeli o vyplréni dotaznik. VSechny dti mely v osobni kaw
souhlas rodia s poskytovanim osobnich udaj
3. Pozadali jsmeifdni witele o navraceni dotaznik Celkem tedy bylo do Sesti
tiéid rozdano Sest dotaziiik z nichz bylo Sest vraceno. Celkova navratnost
dotazniki byla 100%.

Ziskana data jsme vyhodnotili a zpracovali statistipomoci graf a tabulek.

3.8 Analyza dat

Vysledky pfizkumu jsme zanalyzovali z navracenych, vyplch dotaznii od
tiéidnich witelt ze Zakladni specialni Skoly Blansko.

Prizkumné otazky¢. 1, 2, 3, 4 jsme vyhodnocovali na zaKadysledki
z vyplrénych dotaznik.

Veskeré ziskané udaje byly zpracovany statistiokpou tabulek a graf
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1. Prizkumna otazkaKolik déti na Zakladni specialni Skole Blansko ma lehkou
mentalni retardaci, kolik &dni mentalni retardaci a kolikzkou mentalni
retardaci.

Tabulka 6: Rozdéleni déti s lehkou, s¥edni a €zkou mentéalni retardaci

Stupen

mentalni chlapci divky celkovy patet | %
retardace

Lehka mentaln 3 3 6 17
retardace

Stredni

mentalni 8 5 13 37
retardace

Tézkad mentaln 11 5 16 46
retardace

Celkem 22 13 35 100

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Seni)

Graf 4: Pocet déti s lehkou, skedni a €zkou mentalni retardaci

Pog“:ET DETI S LEHKOU, STREDNI A
TEZKOU MENTALNI RETARDACI

Lehka
mentalni
retardace
17%

Stredni

 ____mentalni

retardace
37%

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni S&ni)
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Odpovéd: Z naSeho gizkumného vzorku, jak znazasje tabulka 6 a graf 4,
jsme zjistili, Ze na Zakladni specialni Skole Blamsna utity stupei mentalni retardace
celkem 35 dti. Z toho 22 chlapca 13 divek. Z celkového p 35 (100%) &ti trpi
lehkou mentalni retardaci 6 (17%gtid z toho 3 chlapci a 3 divky,tetini mentalni
retardaci trpi 13 (37%)etl, z toho 8 chlapta 5 divek a&kou mentalni retardaci trpi
16 (46%) dti, z toho 11 chlapca 5 divek, coz dokazuje stale tabulka 6 a graf 4.

2. Prizkumna otazka:Kolik déti s mentalnim postizenim na Zakladni specialni

Skole Blansko ma naruSenou komugikiaschopnost.

Tabulka 7: Poget déti s naruSenou komunika&ni schopnosti

Déti celkovy poéet %
Chlapci 22 63
Divky 13 37
Celkem 35 100

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni S&ni)

Celkovy pd@et ckti s naruSenou komuni&ai schopnosti je na Zakladni specialni
Skole Blansko 35 (100%).

Graf 5: Rozdéleni déti s naruSenou komunika&ni schopnosti

ROZDELENI D ETi S NARUSENOU
KOMUNIKA CNI SCHOPNOST!

Divky
37%

Chlapci
63%

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni S&ni)
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Odpovéd: V naSem pizkumném vzorku je 35 (100%) ¢tdl s naruSenou
komunika&ni schopnosti z toho je 22 (63%) chlapcl3 (37%) divek.

3. Prizkumnd otazka:Jaké druhy narusené komuniké schopnosti se vyskytuji

u ckti s mentalnim postizenim na Zakladni specialniesBtansko.

Tabulka 8: Typy naruSené komunikani schopnosti (NKS) vyskytujici se u &i
S mentalni retardaci

Typy NKS pocet %
Opozdny vyvojiedi 35 44
Mutismus 0 0
Dyslalie (patlavost) 35 44
Dysartrie 4 5
Rinolalie (huliavost) 1 1
Palatolalie (roz€pové 0 0
vady)

Koktavost 4 5
Brebtavost 0 0
Porucha hlasu 1 1
Jiné (uve’te jaké) 0 0
Celkem 80 100

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni S&ni)

Z vyplrénych dotaznil jsme ziskali tdaje, ze 8@td ma konkrétni typ narusené
komunikani schopnosti, coZz dokazuje tabulka 8. &&tarych dti se mize vyskytovat

i 2 ¢i vice druhii naruSené komunikai schopnosti.
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Graf 6: Typy naruSené komunikatni schopnosti vyskytujici se u &i
s mentalni retardaci

TYPY NARUSENE KOMUNIKA CNi SCHOPNOSTI
VYSKYTUJICI SE U D ETi S MENTALNI

B RETARDACI
Palatolalie Koktavost _Brebtavost Porucha hlasu
(rozStépové 5%1 l_ /O%/Jiné 1%
vady) Rinolalie 0%
0% (huhnavost)
1% 4
’ \Opoidény

VYVOj Fefi
44%

Dyslalie/ T

(patlavost) Mutismus
44% 0%
Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Seni)
Z naSeho przkumného vzorku vyplyva, Ze opadgym vyvojemieci trpi 35
(44%) ckti, dyslalii 35 (44%) &ti, dysartrii 4 (5%) &i, rinolalii 1 (1%) di¢, koktavosti
4 (5%) dti a poruchou hlasu 1 (1%) dit

Tabulka 9: Typy NKS vyskytujici se u chlapa@ a divek s mentalni retardaci

Typy NKS chlapci % divky %
Opozdny 22 43 13 44
VYVOj FeCi

Mutismus 0 0 0 0
Dyslalie 22 43 13 44
(patlavost)

Dysartrie 3 6 1 4
Rinolalie

(huhavost) 1 2 0 0
Palatolalie

(rozSepove 0 0 0 0
vady)

Koktavost 3 6 1 4
Brebtavost 0 0 0 0
Porucha hlasu| 0 0 1 4
_Jlng (uvete 0 0 0 0
jaké)

Celkem 51 100 29 100

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni S&ni)
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Graf 7: Typy NKS vyskytujici s u chlapai s mentalni retardaci

TYPY NKS VYSKYTUJICi SE U CHLAPCU S MENTALNI

Palatolalie Koktavost_  RETARDACI -Brebtavost o, cna piasy
(rozstépové 6% 0° . 0%
vady) Rim Jiné
0% (huhitavost)_—— =% 0%
Dysartrie
6% \
Opozdény
VyVoj Fedi
43%
Dyslalie/
(patlavost) T—_ Mutismus
43% 0%

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Seni)

Graf 8: Typy NKS vyskytujici se u divek s mentalntetardaci

TYPY NKS VYSKYTUJICi SE U DIVEK S MENTALNI

Palatolalie 1 iavost.  RETARDACI Porucha hlasu
(ro\z/ztgp)ove 4% Brebtavost e 4%
0% y Rin@ [ - —
(huhnavost)

0% g

Dysartrie
4% - Opozdény
VyVoj feci
44%

~N -
Dyslalie/ o —_Mutismus

(patlavost) e 0%
44%

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Setni)
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Odpovéd’: Jednotlivé typy naruSené komuntké schopnosti znaziwje tabulka

8 a graf 6. Nejvice byla zastoupena dyslalie 448p@dny vyvoj feci 44% a potom
nasledovali: dysartrie 5%, koktavost 5%, rinoldlf#, porucha hlasu 1%. Tabulka 9
dokazuje, Ze opoZdym vyvojemieci a dyslalii trpi 22 (43%) chlafica 13 (44%)
divek, dysartrii trpi 3 (6%) chlapci a 1 (4%) diykiaolalii trpi 1 (2%) chlapec a Zadn&
divka, koktavosti trpi 3 (6%) chlapci a 1 (4%) divk poruchou hlasu trpi 1 (4%) divka
a zadny chlapec. Typy narusené komu&mkaschopnosti vyskytujici se u chlapc
s mentalni retardaci nam znange graf 7 a typy naruSsené komuniké schopnosti
vyskytujici se u divek ndm znaaaje graf 8. Typy naruSené komunika schopnosti
breptavost, mutismus, palatolalie a jiné se v ngd&zkumném vzorku nevyskytovaly.

4. Prazkumna otazka:Jakym zjisobem a jaktasto je zabezgena logopedicka

p&e na Zakladni specialni Skole Blansko.

Tabulka 10: Zabezpéeni logopedické pée

Logopedickou
zajist'uje

P&

celkovy patet

%

Skolni logoped 35 97
Soukromy logoped 1 3
Celkem 36 100

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni S&ni)

V naSem fgekumném vzorku je 35 &ti, které nav&vuji Skolniho

logopeda a jedno dihavsevuje logopeda Skolniho i logopeda soukromého.




Graf 9: Zabezpeaeni logopedické pée

ZABEZPE CENi LOGOPEDICKE PE CE

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Semni)

Skolni logoped
97%

Tabulka 11: NavSgvnost déti u logopeda

Navstvnost u logopeda celkovy péet %

1 x za tyden 14 40
2 x za tyden 14 40
3 x za tyden 4 11
1 x za 14 dni 2 6
1 x za nésic 1 3
Celkem 35 100

Pézkumny vzorek ukazal, Zestdl navitvuji logopeda podle pteby. 1x,

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni S&ini)

2x, 3x za tyden, 1x za 14 dni a 1x zé&sia.
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Graf 10: Navstévnost déti u logopeda

NAVSTEVNOST DETIi U LOGOPEDA

1 x za nésic

N 3%

3 x za tyde

11% n\

1 x za tyden

/ 40%

2 X za tyden/

40%

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Setni)

Pizkumny vzorek vykazal nawinost u logopeda 1x za tyden (40%), 2 X
za tyden (40%), 3 x za tyden (11%), 1x za 14 d¥)(6 x za nisic (3%).

Tabulka 12: Paéet déti nenavSgvujicich logopeda

Déti celkovy potet %
Chlapci 0 0
Divky 0 0

Zdroj: Pitnerova M. (vlastni Setni)

Odpovéd: Na Zakladni specialni Skole Blansko je logopedické&e
zabezpeena Skolnim logopedem, kterého navéje vSech 35 &i a jedno dit
navStvuje jak Skolniho, tak soukromého logopeda, coZadaje tabulka 10 a graf 9.
Logopedicka pée je zabezp®na individuala pro kazdé d& Podle tabulky 11 a grafu
10 nejvice dti navstvuji logopeda 1x za tyden (40%), 2x za tyden (4@%tasleduje:
3x za tyden (11%), 1x za 14 dni (6%) a 1x zasim (3%) dti. Z tabulky 12 vyplyva, ze
vSechny dti maji zabezp&nu logopedickou @& Patet ckti, které nenavsvuiji
logopeda je nulov
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4 INTERPRETACE VYSLEDK U

Cilem této prace bylo zjistit vyskyt naruSémdnunikani schopnosti u &i
s mentalni retardaci na Zakladni specialni Skdengko.
Pro piizkum byly stanoveny 4 firkumné otazky. Tyto otdzky nam

umoznilo zodpo¥dét praizkumné Seéeni.

1. Prazkumné otazka: Kolik déti na Zakladni specialni Skole Blansko ma.
lehkou mentalni retardaci, kolikietini mentalni retardaci a kolikzkou mentalni

retardaci.

V nasem pizkumu jsme zjistili, Ze lehkou mentalni retardagii t17% ati.
Podle Bazalové (2006) je to az 80% z celkovéh&ypmental® retardovanych. NaSe
vysledky se neshoduji. BZe to byt zfisobené tim, Ze v dnesni doj@ mnoho Zak
s lehkou mentalni retardaci integrovanych do zdiitdd Skol, a proto nas jprkumny
vzorek nendl objektivni rozloZeni.

V naSem fizkumném vzorku ®lo stedni mentalni retardaci 37%¢td
Vysledek se off neshoduje s Udaji Bazalové (2006), ktera udawa,jezto 12%
z celkového p&tu jedinai s mentalni retardaci. Praygbdobré z divodu, ktery jsme
uvedli vySe.

V naSem jzkumném vzorku o téZkou mentalni retardaci 46%¢td
Vysledek se zase neshoduje s Udaji Bazalové (2@G6HH konstatuje, Z&€ika mentalni
retardace se vyskytuje v celkovém ¢po jedindi s mentalni  retardaci  7%.
Pravadpodobr proto, Ze nas fekumny vzorek nem objektivni rozlozeni.

V naSem pizkumném vzorku se nevyskytovalo zadné dihlubokou mentalni
retardaci.

Na zéklagl malého poétu prizkumného vzorku nelzergsrji vyhodnotit a je
nutné pokréovat v paizkumu.

Odborné literatura Svarcova (2006) uvdei,v sotdasné dob jsou mentalni
retardaci postizena asi 3%¢calmi. Nej\w&tSi paet asi 2,6% fpada na postizené lehkou
mentalni retardaci a nejmeasi 0,1 — 0,2% v populaciipada na postizené &kou

a hlubokou mentéalni retardaci.
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OB dw autorky se fblizné shoduji @i procentualnim zastoupenim stuip

mentalni retardace.

2. Pruzkumna otazka: Kolik déti s mentalnim postizenim na Zakladni specialni

Skole Blansko méa naruSenou komurikiaschopnost.

Statistické Udaje odborfjkkteti se zabyvajiteci déti s mentalni retardaci,
dokazuji, Ze poruchkeci jsou u nich gkolikanasobg ¢asgjSi nez u intaktni populace.

Lechta (2002) uvadi, Zec déti s mentalni retardaci je vyrazmaruSena.
NaruSena komunikai schopnost p#&tu diti s mentalni retardaci mezi nejnapgdn
projevy.

Révay a kol. (1979 In: Lechta 2002) kahge, Ze ve skupiditi, které trpi
mentalni retardaci, nasli &td s lehkou mentalni retardaci 86,5% porueh, u cti se
stredni mentélni retardaci 95,4% poru&ki a u dti s €Zkou mentalni retardaci az
100% porucheci.

Matulay (1989 In: Lechta 2002) piSe o 8085% mental postizenych
s poruchoueci.

V naSem pzkumu jsme zaznamenali, Ze na Zakladni speciable3Rlansko
trpi naruSenou komunikai schopnosti vSech 35 (100%}id

Udaje se blizi k procém, které udava literatura, ale na zakladalého potu
praizkumného vzorku nelze jmkumnou otazku iesrEji vyhodnotit a je nutné
pokratovat v pizkumu.

Z této phzkumné otazky vyplyva, Zgx u dti s mentalni retardaci je zmmg
naruSena a vyvofeci opozdiny. Zalezi také na stupni, typu nebo férnrmentalni

retardace.

3. Priazkumnd otdzka: Jaké typy naruSené komunéke schopnosti se vyskytuji
u céti s mentalnim postizenim na Zakladni speciélnieskglansko.

V literatie se o jednotlivych typech narusené komutmkaschopnosti u &i

s mentalnim postizenim piSe velmi malo.
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Literatura Lechta (2002) uvadi, Zec¢asfjSimi typy naruSené komunikai

schopnosti u &i s mentélni retardaci jsou: opeéng vyvoj ieci (ptiblizné u 100% dti
s mentalni retardaci), dyslalie (kolem 70% é&ti ds mentalni retardaci), dysartrie,
rinolalie (asi u 25% &i s mentalni retardaci), koktavost (od 3,7 — 2686tus mentalni
retardaci), breptavost (od 0,3 — 19,6%&ti d mentalni retardaci) a poruchy hlasu.

Z dotaznik, které vyplnili tidni witelé na Zakladni specialni Skole
Blansko, jsme ziskali udaje o naruSené komumkaschopnosti u &i s mentalni
retardaci na této Skole byl op&hg vyvoj reci (44%) a dyslalie (44%), kterymi trpi 35
déti. Vyskytly se i jiné druhy naruSené komuniké schopnosti menSiho rozsahu.
Dysartrii a koktavosti tily 4 (5%) cti, 1 (1%) di¢ trpélo rinolalii a jedno (1%)
poruchou hlasu. Ostatni druhy narusené komuéniksechopnosti breptavost, palatolalie,
dysartrie, mutismus a jiné se @tids mentalni retardaci na Zakladni specialni Skole
Blansko podle vyhodnocenych dotazinfievyskytovaly.

V nasem pzkumu jsme zjistili, Ze vyskyt n&sgjSich typn naruSené

komunikani schopnosti souhlasi s konstatovanim LechtyZR00

4. Pruzkumna otazka: Jak a jakcasto je zabezpena logopedicka gé na
Zakladni specialni Skole Blansko.

Na Zakladni specialni Skole Blansko jeologdicka p&e zajiséna Skolni
logopedkou pani Mgr. Michaelou Kopeckou BarkerovDeji maji t€Z moznost jest
navtvovat i logopeda soukromého. Skolniho logopedatyavfe 35 dti a jedno dit
navstvuje Skolniho i soukromého logopeda. Logopedickéepé zajisna individuali
dle poteby kazdeho dite.

Tato plizkumna otazka vramci naSeho azkumu naznéuje, Ze
pravdpodobré je logopedicka pé&e o dti s mentalnim postizenim zabezpra skoro
u vSech dti na 100%.
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ZAV ER

Mentalre retardovani tvid jednu z nejetSich skupin mezi postizenymi. Jejich
pocet stoupa, nenifpsré znam, zejména zidtodu dodrzovani |ékakého tajemstvi.
Pritomnost mentalni retardace sediié populace odhaduje asi na 3%.

Rozvoj komunikace je zavisly na stupni mentalnitastiZzeni jedince a na
faktorech, které ovlitwji jeho vyvoj. Mentéls postiZzeny jedinec nedosahne ve vyvoiji
fe¢i normy, omezena je strdnka zvukova, gramatitldbsahova strankiai. Specialni
p&i miZzeme dosahnout &itych pokroki, ¢i posunu ve vyvoji vied, ale nikdy
mental postizené dé nedosahne takoveho stapmyvoje, aby jehore¢ odpovidala
gramatické, obsahové a artikété jazykové norré.

Pfi komunikaci s mentathpostizenym jedincem musimedgi@t s mensi slovni
zasobou, artikutnimi vadami a gramatickymi problémy. Schopnost koikace je
Vv pifipadt mentalR postizenych ovlivéina vzdy, i kdyz v zavislosti na individualnich
zvlastnostech postizeného jedince. V dneSngdedu jeji mozZnosti na vysoké drovni.
Kazdy jedinec musi zvazit a vybrat si takovyagpb komunikace, ktery mu nejvice
vyhovuje. Komunikaci Ize chapat jako vgnu informaci.

Kazdy mentala postizeny jedinec trpi naruSenou komutikaschopnosti.
Duleziti jsou rodte, ktgi by meli jiz od malicka di€ ucit mluvit. Nejdilezijsi je
spravha a &asna diagnostika naruSsené komutiika schopnosti. Komunikace
s mentaly postizenym jedincem je velmi slozita, al& ppravie zvoleném zfisobu
dole zvladatelna. Komunikace s mentapostizenym jedincem vyZadujecitou miru
trpelivosti a gizpusobeni.

Cilem mé prace bylo zmapovat vyskyt iyparusené komunikai schopnosti u
déti s mentélni retardaci na Z&kladni speciélni SBtdesko a zjistit, kolik &i celkem
trpi naruSenou komunikai schopnosti. V naSem okrese Blansko jsem neraslae
informace o vyskytu narusené komurikaschopnosti udi s mentalni retardaci, které
navstvuji Zakladni speciélni Skolu.

Kvantitativni piizkum byl proveden metodou dotaznikovéhoieddt na
Zakladni specialni Skole Blanskoeleem Seteni bylo zjiséno, Ze 100% &i s mentalni
retardaci trpi naruSenou komuniké& schopnosti. Mentatnpostizené dé mize mit

i dvé a vice tyfd naruSené komunikai schopnosti. Kazdé dis mentalni retardaci trpi
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opozdnym vyvojem fegi, pak nasleduje dyslalie, dysartrie, rinolalie, ktevost
a porucha hlasu.

Domnivam se, Ze bychom se¢lmdétem s mentélni retardaci a naruSenou
komunika&ni schopnosti &novat tak, jak se jim d&nuji vSichni pedagogové
a zangstnanci Zakladni specialni Skoly Blansko. Na Sk@e Uzasna ,rodinna“
atmosféra. Dle mého nézoru by byla velkd Skodaitza#kladni specialni Skoly a&ti
integrovat do &Znych Skol. Myslim si, Ze véiné Skoledmto cttem nebude poskytnuta
takova pée, jako v Zakladnich specialnich Skolach. Budoutradat individualni,
laskavy gistup a zkuSenosti kvalifikovanych pedafog

Ptinos bakalgské prace vidime v prvotnich informacich, které ipojp
procentualni zastoupeni typnaruSené komunikai schopnosti u &i s mentalnim
postizenim. Pro praxi to znamena, Ze kazd& gdihentalnim postizenim a s narusenou

komunikani schopnosti pé¢buje logopedickou @é
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
Dotaznik pro tridni uéitele

1. Kolik déti je ve tridé?
celkem .......... z toho chlagc..........

deveéat ..........

2. Kolik déti celkem trpi mentélni retardaci ( MR )?

5. Kolik déti trpi:  lehkou MR
celkem .......... z toho chlagc.........

celkem .......... z toho chlagc.........
tézkou MR

celkem .......... z toho chlagc.........

dévéat ..........

6. Kolik se zde nachazi &i s naruSenou komunika&ni schopnosti (NKS)?



9. Jaky typ Skoly navsévuji: Zakladni prakticka skola
Zakladni specialni Skola

10. Jaky typ tridy navS&vuiji: praktickou

specialni ..

11. Kolik chlapca a dévéat trpi:

celkem .......... z toho chlagc

- opozé&nym vyvojemie¢i  .......... ...

- mutismem .

-dyslalii -~ L
-dysartriic L
-rinoldlie L Ll
- patolaliic -~
- koktavosti 0
- brebtavosti L Ll
- poruchy hlasu ...

- jiné, uvel'te jaké ... L

12. Kolik déti navstévuje logopeda?

celkem .......... z toho Skolniho ..
z toho soukromého ...

13. Jak¢asto navsévuji logopeda?
lxzatyden ..........
2xzatyden ..........
3xzatyden ..........
Ixzald4dni ..........

1xzangsic ..........

14. Kolik déti nenavsgvuje logopeda?



Priloha B — Zakladni specialni Skola Blansko

SloZeni Skoly

Skola méa v satasnosti 35 74k Z toho je 22 chlapca 13 divek ve &ku od 7
do 20 let. Pedagogicky sbor meéditelku, Sest titela, dewt vychovatel, tti asistenty
pedagoga, jednu fyzioterapeutku. Jedeielpracuje vetidé praktické Skoly. DalSim
¢lenem pedagogického sboru je jeden specialni pgdagtogoped, ktery zajisije
individualni logopedickou @& a koordinuje systém ucelené rehabilitace.

V kazdéiide je jeden vychovatel, ktery pracuje v gmunosti s ditelem. Ve
Skolni druzig pracuji ti vychovatelé. Ostatni vychovatelé seiddji v tydennich
rannich¢i odpolednich sgnach na internatskoly, kde je stala vychovatelka na¢nd
sluzby. Ti asistenti pedagoga pomahaiji v rehahihifah ¥idach pomocné skoly.

Ve Skole pracuje i fyzioterapeutka, kterastaa o individualni a skupinovou
fyzioterapii Zak a je sodasti systému ucelené rehabilitace. Ve spetigdtagogickém
centru jsou zagstnanyctyii odborné pracovnice.

VSichni pedagogii pracovnici maji moznost dalSiho vkalani, zejména
v oblasti specifickych fistupi ve vzdlavani zak s €lesnym nebo kombinovanym
postizenim. Zawiuji se na vzé&élavani v oblastech prace s vyetni a komunikéni

technikou.

Zakladni prakticka skola

V zékladni Zkole praktické jsou wddvani Zaci dle Skolniho vzthvaciho
programu ,P¢itejte s ndmi!* Povinn& Skolni dochazka je dewiéilePo ukoteni
povinné Skolni dochazky ziskavaji Zaci zakladniéiau.

Vyucovani probiha ve vyiovacich blokach. Bloky jsou roZigny nacinnosti
vychazejici zrozvrhu hodin. dem vywovani pisobi ve tide sowasre dva
pedagogiti pracovnici — uitel a vychovatel. VSichni Zaci maji vypracovany
individualni vzalavaci plan a ve vSech vychavnvzdilavacich ¢innostech je
uplatiovan individualni pistup. Bhem dne jsou zaci zapojovani do systému ucelené

rehabilitace.



Z&kladni specialni Skola

V zékladni $kole specialni jsou vi@th tidach Zaci vzélavani podle Skolniho
vzklavaciho programu ,Rdtej s nami II'* a kodiciho Vzdlavaciho programu
pomocné Skoly. Dochazka do zakladni Skoly speciivdh deset let. Po ukoeni
ziskavaji Zaci zaklady vtni.

Vychova i vzdlavaci ¢innosti jsou zarené na poskytovani elementarnich
védomosti, dovednosti a vytteni navyk, které umozni &em integraci do &ného
Zivota. Zaci si zde rozviji psychické a fyzické sphosti spolu s respektovanim
individualnich zvlastnosti Zék

V kazdé fidé je tidni witel, vychovatel a asistent pedagoga. Yieldch se
pracuje podle individuélnich vZvacich plan vypracovanych pro kazdé &itZaci se
dle svych schopnostiastni tiznych terapii, které Skola nabizi.

V z&kladni Skole specialni jsou také ve dfidach vzdlavani Zaci podle
Skolniho vzdlavaciho programu ,Rdtej s ndmi III* a kowiciho Rehabilitaniho
vzklavaciho programu pomocné Skoly. Zde je freéttaké tidni witel, vychovatel a
asistent pedagoga. Z&ci jsou téz &adani podle individualnich vzthvacich plan.
Do nichZ je také zahrnuta logopedick&@érehabilitace, canisterapie a jsou vyuzivany
specialni programy rskovani, baby maséaze, aromaterapie a dalSi.

Ri vychow a vzdlani se klade iwtaz na rozvoj sociability, sebeobsluhy,
smyslového vnimani, rozumovych schopnosti, komwekaeci, hrubé a jemné
motoriky, grafomotoriky. Zaci sec¢astni canisterapie, hipoterapie, smyslové vychovy

ve snoezelenu, logopedie a rehabilitace.

Internat Skoly

Kapacita je 11 ubytovanych ZéKnternat je #izen pro zaky, ki¢ nemohou
denrg dojizctt. Rodie predavaji Zaky vychovatelkam patidrano, zarove jim predaji
i léky a Wci pro osobni pdebu. Po ukoteni vywovani se zaci stravuji ve Skolni
jidelr¢ a jsou pedani svym vychovatelkdm. Vychovatelky sgedn \wnuji cely tyden
a ve 20.00 hodinigbira zaky néni asistentka pedagoga, ktera se stara o poda&kani |
pomaha @i osobni hygiet a p&uje o zaky v dob natniho klidu. V patek si zaky

vyzvedavaiji rodie nebo pogtené osoby uvedené v zapisnim listku.



Internat zajifuje planovitou, systematickou vychovu #&akpo ukoreni
vyucovani, nahrazuje Zékn rodinu. Velky diraz je kladen na upew¥ni hygienickych

navyki, sebeobsluhu, slusné chovarippvu do vydovani.

Skolni druzina

Kapacita je 18 Zakve tech oddlenich. Provoz Skolni druziny je denod
12.00 do 16.00 hodin. d si hraji, odpgivaji, procviuji jemnou a hrubou motoriku,
chodi na Skolni zahradu a na prochazky. VSeckimnosti jsou pizpisobeny

individualnim zvlaStnostem, petbam dti.

Systém ucelené rehabilitace

VSichni Zaci nav&wujici tuto Skolu jsou Zazeni do systému ucelené
rehabilitace, ktery se sklada z fyzioterapie, indlilni logopedické @&, canisterapie,
hipoterapie, arteterapi€etnost jednotlivych terapii se u Zékneni v zavislosti na
vyvojovém stupni déte, mie postizeni, dopotenich odbornych Iéka
a individualnich schopnostech kazdého Zaka.

Rehabilitace — Skola poskytuje v ramci nadstandardnich terajfginou rehabilitani
p&i. Rehabilitace provadi registrovany fyzioterapedierapie jsou dopoteny
odbornymi Iékéi a diraz je kladen na individualnilesné a mentalni schopnosti
a moznosti &i. Jednd se o procedury jako je vodbk: elektroléba, raSelinové
zébaly, formy suchého tepla, klasické masazekowe facilitace, specialni débné
terapie a techniky manualni¢h neurofyziologickych. Do vybaveni rehabilitace ipat
mice, overbally, balatni ploSiny, choditka, vertikalizai stojan, motomed, terapi

master.

Canisterapie — do Skoly dochazétyti psovodi, dva psi a jedna fena plemene Flat
coated retriever a jedna fena plemene Anglicky.sBsi jsou pod pravidelnou
veterinarni kontrolou a kazdéi troky skladaji zkousky. Jedna se o individuatni
skupinovou canisterapii. P skupinové terapii dochazi k podgo celkového
psychomotorického vyvoje, rozvoji jemné a hrubé on&y, orientacei v prostoru,
komunikaci, koncentraci, citové a volni slozky, igtrtiho citni, rozvoji sebe&domi,

sebepijeti, mysleni a poznavaniriRndividualni terapii dochazi k polohovani se psy



prohati, uvolréni, relaxace aifprava na naslednou fyzioterapii. Terapie jsou &gmy
Skolni fyzioterapeutkou a psychologem.

Smyslova vychova ve snoezelenuskola je vybavena multisenzorialni mistnosti, ktera
se nazyva snoezeler¥i Pobytu v Bm se navozujeifjemna a bezpma atmosféra. Dit

se uvolni, Iépe se koncentruje a spolupracuje déeppuzito prvik bazalni stimulace.
Snoezelen je vybaven vilanym a ozvéenym vodnim iZzkem, mnoha stelnymi

a zvukovymi efekty, zrcadlovou&stou a dalSimi poiitkami slouzicich na dotykovou

terapii, aromaterapii, muzikoterapii.

Arteterapie a prace ve vytvarném atelieru a keramiké dilné — vyuziva se
nejenv ramci pracovni a vytvarné vychovy, ale i g arteterapie pod vedenim
vysokosSkolsky vzéaného arteterapeuta. Cilem vytvarngnnosti je kultivace
estetického vkusu zékke vztahu k sabi k okoli, rozvoj vnimani, senzibility, fantazie,
tvorivosti, posilovani seb&domi a samostatnosti. Cilem je také relaxace, goremi
a uvolreni se. Pracuje se s vodovymi, temperovymi barvéariyami na sklo a textil,

vyuZivaji se izné techniky a materialy.

Hipoterapie — je zakm doporgena ortopedem. Zaci nawstji pracovidt sdruzeni

Piafa ve VySkow a pracovist sdruzeni Epona v Hasticich. Kazdy zak ma vyti¥en

individualni plan. Fspiva k psychomotorickému rozvoji Zék

Specialré pedagogické centrum
Ve speciakh pedagogickém centru v Zakladni specialni Skolengita jsou

zanestnanyctyii odborné pracovnice.

Specialni pedagog
Specialré pedagogicka pé& je v centru zastena:
e celkovy psychomotoricky vyvoj Zakafip pravidelnych navévach,
individualni vyuku, vzdlavani tZce zdravotd postizenych &i
v roding, staciond ¢i v centru, konzultace s rodinnymiiplusniky
e vySeteni Zak potebné pro rozhodnuti o iseeni do Skoly, dopoteni
vzklavaciho programu

o vySeteni Zak potebné k odkladu Skolni dochazky
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e priprava a tvorba individualnich v&dvacich plaa pro zaky, kté& plni
povinnou Skolni dochazku jinym #égobem a ktié jsou vzélavani

specialnim pedagogem Speciapedagogického centra

e zabyva se integraci zakdo Skol, vybranou Skolu osobmavstvuje
specialni pedagog a konzultuje fedty Zaka s titeli dané Skoly vetns
potrebnosti asistenta pedagoga

e poskytuje pomoc i vypracovani individualniho vathvaciho planu pro
integrovaného zaka

e poskytuje metodickou pomoc pedagogickym pracoumila rodéam

Socialni pracovnice
e zaji¥uje kontakt zakonnych zastupéaka se specialnim pedagogéim
psychologem
e zamtfuje se a provadi socialni Emi v rodinidch, podava informace
rodinnym zastupom o moznostech ifspivki, na které ma rodina

zdravotr postizeného Zéka narok a pomaha s jejigizayanim

Psycholog

e provadi vySeeni zaki pro rozhodnuti o zazeni do Skoly, dopotuje
vzklavaci program

e provadi vyseeni Zaki potebné pi rozhodovani o volbpovolani

e provadi vyseeni dti potrebné k odkladu Skolni dochazky

e provadi krizovou intervenci

e zprostedkovava kontakt na odborniky a odborna pracévigera jsou
specializovana na individualni, rodinnéiutskupinovou terapii

e vypracovava odborné posudky feliné ke spravnimiizeni

e poskytuje metodickou pomoc pedagogickym pracoymiki rodi¢am

Logoped
e provadi konzultace s raflizaki
e provadi vySdaeni Zzaki pottebné pro rozhodovani oizazeni do Skoly,

doporiuje vzdtlavaci program

Vi



e provadi vySaeni dti potrebné pro odklad Skolni dochazky
e specializuje se na logopedickouc¢péodstraiuje poruchy komunikace
zdravotr postizenych zak poskytuje metodickou pomoc v logopedické
p&i ve speciélnich Skoladch, Skolach s integrovanyndravotré
postizenymi zaky
e pomaha p integraci Zak do Skol, Skolu nav&tuje a konzultuje sditeli
potieby Zaka vetns potrebnosti asistenta pedagoga
e poskytuje pomoc i vypracovavani individualnino planu pro
integrovaného zéka
e poskytuje metodickou pomoc pedagogickym pracoymikéi rodi¢am
Zaki
Zakladni Skola specialni Blansko, Zizkova 27. [oe]i [cit. 2013-03-01].
Dostupné z: http://specialniskola.blansko.net/
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